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RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS) é uma doenca cronica ndo transmissivel
que tem crescido muito no Brasil e com isso, aumentando 0s agravos e sequelas a satde do
individuo, além de gerar sobrecarga aos sistemas de salde e altos custos socioeconémicos.
Objetivo: analisar a prevaléncia de hospitalizagcdes por Hipertensdo Arterial Sisttmica no
estado do Ceard, entre os anos de 2018 e 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
ecoldgico, transversal, de abordagem quantitativa . A pesquisa abrangeu individuos adultos e
idosos, seguindo os valores da faixa etaria da populagéo brasileira disposta pelo IBGE (20 a
80 anos ou mais), estando estes delimitados ao quadro de pacientes que fossem internados por
HAS que tivessem dado entrada em alguma Unidade Hospitalar, sendo estas compreendidas
em todo o estado do Ceard nos ultimos 5 anos (2018-2022). Resultados: A taxa de
hospitalizacdo por Hipertensdo Arterial Primaria, de acordo com o0 sexo, evidencia que
independente do ano estudado, houve maior nimero de internagbes por mulheres, apesar
destes apresentarem-se decrescentes e com pequenas oscilacfes (2-4 internagdes) observadas
entre 60 e 69 anos e 80 anos ou mais, comparando ao sexo masculino que, apesar da queda
em todas as faixas etarias, apresentou tendéncia ao crescimento entre 40 a 49 anos. E por fim,
quanto aos custos das hospitalizacfes aos cofres publicos, estes chegaram a 68,5% do total
destinados a este fim. Conclusdo: A reducdo dos numeros de hospitalizacdes enfatiza os bons
resultados da atencdo priméria a saude, e a necessidade da importancia de ampliar o acesso
aos servicgos favorecendo a reducédo dos gastos com internacdes e tratamento para HAS.

Palavras-chave: Hipertensdo essencial; Hospitalizacdo; Hipertensdo arterial sistémica;
Doencas ndo transmissiveis.



ABSTRACT

Introduction: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic non-communicable disease
that has grown a lot in Brazil and, as a result, increases the number of problems and
consequences for the individual's health, in addition to creating an overload on health systems
and high socioeconomic costs. Objective: analyze the prevalence of hospitalizations for
Systemic Arterial Hypertension in the state of Ceard, between the years 2018 and 2022.
Methodology:This is an ecological, cross-sectional study with a quantitative approach. The
research covered adult and elderly individuals, following the values of the age range of the
Brazilian population established by IBGE (20 to 80 years or more), which were limited to the
group of patients who were hospitalized for SAH who had been admitted to a Hospital Unit,
these being understood throughout the state of Ceara in the last 5 years (2018-2022). Results:
The hospitalization rate for Primary Arterial Hypertension, according to sex, shows that
regardless of the year studied, there was a greater number of hospitalizations for women,
although these were decreasing and with small fluctuations (2-4 hospitalizations) observed
between 60 and 69 years old and 80 years old or more, compared to males who, despite the
drop in all age groups, showed a tendency to increase between 40 and 49 years old. And
finally, regarding the costs of hospitalizations to public coffers, these reached 68.5% of the
total allocated for this purpose. Conclusion: The reduction in the number of hospitalizations
emphasizes the good results of primary health care, and the importance of expanding access to
services, favoring the reduction of expenses with hospitalizations and treatment for SAH.

Keywords: Essential hypertension; Hospitalization; Systemic arterial hypertension; Non-
communicable diseases



1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), também conhecidas como doencas
cronicas, incluem os agravos cardiovasculares, canceres, diabetes e doengas do sistema
respiratério, tendem a ser duradouras e conseguintes de uma agregacdo de elementos
genéticos, fisiologicos, ambientais e comportamentais (OMS, 2023). Segundo Carnavale et al.
(2018) e Picon et al. (2013), houve aumento das DCNT devido ao envelhecimento
populacional e as consequentes modificagdes, tendo como resultado o declinio da capacidade
funcional do individuo.

As DCNT constituem um dos maiores problemas de salde publica do Brasil e do
mundo. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que estas foram
responsaveis por 74% das mortes ocorridas globalmente em 2019 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023). No Brasil, os dados também séo relevantes, sendo em 2019,
responsaveis por 41,8% do total de mortes ocorridas prematuramente, ou seja, entre 30 e 69
anos de idade (Grillo; Fagundes; Theilacker, 2021).

Dentre as DCNT, encontra-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que é
caracterizada por elevagdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diast6lica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida
com a técnica correta, em pelo menos duas ocasifes diferentes, na auséncia de medicacdo
anti-hipertensiva (Barroso et al., 2021).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca que tem crescido
consideravelmente no Brasil. De acordo com relatério publicado por Brasil (2022), aponta-se
gue o numero de adultos com diagnostico médico de hipertensdo aumentou 3,7% em 15 anos
no Brasil. Os indices aumentaram de 22,6%, em 2006, para 26,3%, em 2021.

Diante dos grandes numeros de individuos acometidos por HAS, é necessario salientar
que as consequéncias sdo devastadoras para a salde dos individuos, devido ao nimero de
comorbidades que esta pode ser precursora ainda, tais agravos e sequelas ameagam causar
uma sobrecarga aos sistemas de saude, sendo que 0s custos socioecondmicos atrelados as
DCNT tornam a prevencéo e o controle destas doengas uma necessidade (WORLD HEALTH
STATISTICS, 2023).

Sabendo quéo extensas s&o as estatisticas quanto a HAS, assim como as manifestaces
clinicas oriundas desta, este estudo se justifica pela necessidade de compreender o perfil das
hospitalizagcdes por HAS no estado do Ceara, nos ultimos cinco anos, a fim de estimular a

criagdo de estratégias de promocdo a saude e prevencdo do agravo para publicos-alvo,



reduzindo os gastos com tratamentos e controle de sequelas. Portanto, este estudo objetiva
analisar a prevaléncia de hospitalizacbes por HAS no estado do Ceard, entre os anos de 2018 e
2022,

METODO

Trata-se de um estudo ecologico, transversal, de abordagem quantitativa por ndo haver
intervencdo no grupo a ser avaliado, a fim de analisar a prevaléncia de internacdes por
hipertensdo arterial no Ceara.

A populagéo do estudo foi composta de todos os dados presentes no banco de dados
DATASUS, sendo a amostra formada por dados secundarios as internacfes de individuos
com HAS independentes do sexo, desde que se enquadrassem nos critérios elegibilidade da
pesquisa.

A presente pesquisa abrangeu individuos adultos e idosos, seguindo os valores da
faixa etaria da populacdo brasileira disposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE (20 a 80 anos ou mais), estando estes delimitados ao quadro de pacientes
que fossem internados por HAS que tivessem dado entrada em alguma Unidade Hospitalar,
sendo estas compreendidas em todo o estado do Ceara nos ultimos 5 anos (2018-2022).

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo individuos acometidos por HAS que
tiveram sua hospitalizacdo registrada por alguma outra patologia associada ou concomitante;
individuos com idade inferior a 20 anos, pelos nimeros de casos serem reduzidos. Sendo
assim, selecionaram-se os dados de pacientes que condizem com os critérios de elegibilidade,
dados estes dispostos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde- SUS, site
publico disposto na internet.

Foi determinado o més de setembro para a coleta de dados na plataforma do
DATASUS a fim de obter os dados dessa pesquisa. As seguintes variaveis foram analisadas:
idade, sexo e internacOes considerando a categorizacdo que consta na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10), capitulo IX, categoria 100-199 correspondendo a doencas
do aparelho circulatério. Para a idade considerou-se a mesma subdivisdo que consta na pagina
eletronica do DATASUS: “20-29”, “30-39”, “40-49”, “50-59”, “60-69”, “70-79” ¢ “> 80”. A
variavel sexo foi utilizada para fins de comparacao.

As informagdes utilizadas nesta pesquisa deram-se a partir dos dados secundarios
obtidos em internagbes por HAS. Endereco do DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/)
(“Informacgdes de Satude” TABNET) - “Epidemiolégicas e Morbidade” - “Morbidade



hospitalar do SUS”- “Geral, por local de internagdo — a partir de 2008, com o uso dos valores
referentes aos anos de 2018 a 2022, no que for correspondente a internagoes.

Todos os dados obtidos na pesquisa foram tabulados e utilizados na elaboracdo de
gréficos, célculo e analise, utilizando o software Microsoft Office Excel (versdo 2010), e na
construcdo deste trabalho o Microsoft Word (versao 2010).

O estudo ndo apresenta implicacdes ético-morais, pois utiliza dados secundarios de
acesso publico, sendo estes disponibilizados pela internet, nos quais ndo constam informacdes

que possam identificar os individuos.

RESULTADOS

De acordo com os resultados do presente estudo, ao observamos a taxa de
hospitalizagdo por Hipertensdo Arterial Primaria, de acordo com o sexo, percebe-se que,
independente do ano estudado, houve maior nimero de internagcbes em mulheres, apesar
destes apresentarem-se decrescentes, no decorrer dos anos, como pode ser observado no
Gréfico 1.

Gréfico 1 — Numero de hospitalizagbes por Hipertensdo Arterial Primaria por sexo, entre 0s
anos de 2018 e 2022.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Ao observarmos a figura 1, porcdo A, verifica-se a tendéncia decrescente em todas as

faixas etarias femininas, com pequenas oscilacfes (2-4 internagdes) observadas entre 60 e 69



anos e 80 anos ou mais. J& na porcdo B, observa-se queda em todas as faixas etarias
masculinas, ao compararmos 0 ano inicial (2018) ao ano final (2022), contudo, a faixa etéria

de 40 a 49 anos, apresenta-se com tendéncia ao crescimento.

Figura 1 — Numero de hospitalizagdes por Hipertensdo Arterial Primaria nos sexos feminino
(A) e masculino (B), entre os anos de 2018 e 2022.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Quanto aos custos das hospitaliza¢bes aos cofres publicos observados na Tabela 1, o
publico feminino lidera estes em todos os anos estudados, com destaque aos anos de 2021 e
2022, onde estes chegaram a atingir 68,5% e 66,45%, respectivamente, do total gastos para

este fim.



Tabela 1 — Custos de hospitalizagdes por Hipertensao Arterial Priméaria nos sexos entre 0s
anos de 2018 e 2022.

Ano Masculino Feminino Total

2018 R$ 129.746,48 R$ 175.018,53 R$ 304.765,01

2019 R$85.417,26 R$125.949,96 R$211.367,22

2020 R$64.074,16 R$86.864,06 R$ 150.938,22

2021 R$37.932,27 R$82.700,24 R$120.632,51

2022 R$41.250,06 R$81.735,88 R$122.985,94
Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

DISCUSSAO

Constatou-se com os resultados da presente pesquisa um declinio das internagdes por
Hipertensdo Arterial Priméaria, assim como apresentado também por Ribeiro (2021). Tais
achados de ambas as pesquisas podem se explicar por meio da implementacdo das acdes de
estratégias preventivas as doencas cardiovasculares no estado do Ceara, bem como também,
pode ter relagdo com a reducao da procura da populacdo, direcionada a outras patologias, pelo
Sistema de Saude em tempos de pandemia. Ou até mesmo, a entrada aos servigos publicos de
salde por outros agravos, como por exemplo, COVID-19 nos ultimos anos. E ainda, ha a
possibilidade de algumas dessas pessoas terem vindo a ébito por ser uma populacéo de risco
para COVID-19.

Segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico- VIGITEL, a frequéncia de diagnostico médico de
hipertensdo arterial vem crescendo no decorrer dos anos, chegando a 26,3%, no ano 2021, de
acordo com estudo realizado em um conjunto de 27 cidades (Brasil, 2022). Tal achado
possibilita um melhor acompanhamento pelas unidades de satde basica.

Observando-se 0 panorama geral no territorio brasileiro, o crescimento do diagnostico
precoce da HAS, assim como controle desta na atencdo basica (Pires et al., 2023), podem
desencadear a reducdo nas hospitalizagdes por HAS. Contudo, a regido Nordeste apresenta
maior numero de internagdes por HAS priméria no Brasil nos dltimos anos, segundo o
DATASUS. Esse aumento especifico pode se dar em razdo do aumento populacional e

envelhecimento na regiao.



A partir de melhores formas de prevencdo, controle e tratamento dos niveis de pressao
arterial (Albrecht et al., 2023), assim como uma melhor monitorizacdo da PA, maior
disponibilidade gratuita ou de menor custo de medicamentos como forma de tratamento
farmacologico (Pinto, 2021), e ainda, incentivo financeiro maior aos municipios para
implementacdo de programas para controle da PA, é possivel que haja reducdo das
internacbes por HAS, resultando em acbes mais duradouras e impactando nas doencas
secundarias da hipertensdo, como por exemplo, acidente vascular cerebral.

Embora a propensdo decrescente achada nas internagdes por HAS primaria, outras
pesquisas nacionais e internacionais (Mills, 2020 e Malta, 2023) contradizem com o aumento
desses numeros. Pereira e Da Silva Santos (2020), confirmam em seu estudo que os fatores de
risco como sedentarismo, obesidade, tabagismo, excesso de alimentacdo inadequada e
etilismo, estdo intimamente relacionados com este aumento da prevaléncia.

A partir da interpretacdo do grafico 1, que contém hospitalizacbes por Hipertensdo
Arterial Priméaria por sexo, constata-se que o maior indice total de internacdes, foi mais
expressiva no sexo feminino, em todos os anos estudados, corroborando com os estudos de
Da Costa et al.(2021) e Prates et al. (2020). Uma possivel explicacdo para isso € que ha uma
maior regularidade da procura ao servico de saude por parte das mulheres, resultando em
maior proporcdo aos diagnosticos e internagdes.

Santos (2019) observou resultados similares, no periodo de 2008 a 2017, relacionado a
namero de internacbes por Hipertensdo Arterial Primaria, que apontaram reducdo destes nos
periodos compreendidos na pesquisa, corroborando com os resultados encontrados na
presente pesquisa.

A prética de maus habitos de vida, como o etilismo e tabagismo age de forma negativa
corroborando com os fatores de risco para DCNT (Dos Santos Dias et al., 2021), bem como, a
falta de exercicios fisicos e de alimentacdo saudavel acrescido a busca tardia por assisténcia
médica (Barroso et al., 2021). Esses comportamentos cooperam para menor expectativa de
vida dos homens quando comparados as mulheres, podendo isso estar altamente relacionado
aos maiores numeros de internacdes pelo sexo feminino apds os 80 anos, nos Gltimos anos,
tendo também como uma possivel explica¢do, o desconhecimento por parte da populacdo do
sexo masculino, dos sinais, complicacdes e sintomas da Hipertensao Arterial Primaria.

Quanto ao perfil epidemiologico dos individuos hospitalizados, comparando a Figura
1 e a Figura 2, observou-se uma predominancia do sexo feminino independente dos anos
estudados, com um maior numero na faixa etéaria entre 70 a 79 anos e no sexo masculino, com

uma lideranga nos numeros pela faixa etaria de 60 a 69 anos. Dentre os anos estudados, esse



cenario vem se alterando, com valores progressivos pela faixa etéria de 80 anos e mais no
sexo feminino e no masculino pela faixa etaria de 70 a 79 anos.

E possivel visualizar, em ambos cenarios apresentados nos resultados da presente
pesquisa, que as internacles, independente do ano analisado, foram mais prevalentes nos
individuos com idade equivalente ou superior a 50 anos, indo de encontro com alguns estudos
no Brasil, como o de Gerhardt (2016), cujo apresenta no seu estudo que, quando mais velho o
individuo, maior a probabilidade de ser internado. Isso pode se justificar pelas alteracdes
fisioldgicas intimamente relacionadas ao processo de senescéncia, 0 percurso das
complicacgdes da propria doenca, assim como a exposicéo aos fatores de risco que contribuem
para novos diagndsticos de hipertensos.

Sabe-se que ha relacdo direta e linear da pressao arterial (PA) com a idade, sendo a
prevaléncia de HAS de aproximadamente 7% na populacdo de 18 a 39 anos, chegando a mais
de 60% na faixa etéria acima de 65 anos (Brasil, 2017).

Ao analisarmos os custos das internagdes por HAS, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 75% dos custos financeiros com a saude no Brasil sdo com gastos do tratamento
de DCV, no qual 31% é com seu principal fator de risco, a hipertensdo (Santos, 2013),
justificando os achados deste estudo.

No Brasil, os estudos de Nilson et al. (2020) e Malta et al. (2020) assim como esta
pesquisa, podem revelar uma reducdo nos custos indiretos decorrente da diminuicdo das
hospitalizacBes devido a hipertensdo essencial em casos de emergéncia, o que reflete um
melhor controle dos niveis da pressdo arterial. Por outro lado, esses resultados podem ocultar
pacientes ndo tratados que procuram o servico de saude com complicacbes da hipertensdo.
Portanto, esses casos ndo seriam classificados como CID 10, o que nédo indicaria uma melhora
nas condicdes de salde, mas sim uma situacdo mais grave e com custos associados a outras
doencas cardiovasculares.

A fonte de dados utilizada neste estudo tem algumas limitagdes, e isso implica na
analise dos resultados encontrados. Primeiro, pela sua variacdo nas atualizagdes do proprio
sistema e ainda pode haver variacdo devido aos dados secundarios inseridos pelos operadores
do sistema. Além disso, o sistema ndo indica se os dados registrados correspondem a
readmissdes, 0 que pode exagerar o numero de internagdes reportadas, assim como também

mostrar apenas as ocorréncias do SUS, e excluir a populacéo que faz uso de plano de salde.



CONCLUSAO

Tem-se conhecimento da quantidade de individuos afetados por doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) em todo o mundo, especialmente no estado do Ceard, onde esses
nameros demonstram indices significativos. Neste estudo, podemos analisar esses nimeros
com foco nas internagdes por hipertensdo, sendo possivel observar que houve reducdo no
numero de internac6es no periodo estudado, assim como a predominancia destes valores pelo
sexo feminino, por faixas etarias acima de 50 anos. E contribuindo com isso, a identificacao
de maiores custos no ano de 2018, seguido de reducéo destes nos anos seguintes.

A apresentacdo da reducdo das internages nos possibilita pensar na importancia da
Atencdo Priméria a Saude, além da necessidade de ampliar o acesso aos seus servicos. Os
fatores relacionados as internacdes por hipertensdo arterial e o cuidado as DCNT devem ser
considerados, assim como reducdo das doencas secundarias atreladas, juntamente a
implementacdo do acompanhamento e monitoramento da hipertenséo arterial sistémica por
uma equipe interprofissional, favorecendo uma redugdo aos custos.

Contudo, apesar do estudo se limitar por tratar apenas com dados secundarios, sendo
que estes dependem de uma correta e constante alimentagdo, os dados podem gerar falsas
percepcOes sobre a situacdo geral do Estado, uma vez que esta ndo ocorra. Ainda, espera-se
que este estudo amplie o conhecimento daqueles que se interessam pelo assunto abordado e
gue contribua para promover aprimoramentos na prevenc¢do, cuidado e tratamento de pessoas
com hipertensdo. Assim reduzir os gastos com internacdes e tratamento para HAS e, que
contrario a isto, pode aumentar a propagacdo do cuidado e prevencdo dessa patologia ou

complicacdes da mesma.
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